
 
mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件 

醫療=L=住院現金索償表格=

jÉÇáÅ~ä=jÉÇáÅ~ä=jÉÇáÅ~ä=jÉÇáÅ~ä=L=L=L=L=eeeeçëéáí~ä=çëéáí~ä=çëéáí~ä=çëéáí~ä=`̀̀̀~ëÜ=~ëÜ=~ëÜ=~ëÜ=`̀̀̀ä~áã=ä~áã=ä~áã=ä~áã=ccccçêãçêãçêãçêã========
(只供蘇黎世保險直屬營業部之個人客戶專用 For Zurich agency division personal customers ONLY) 

 
為使敝公司能迅速地處理貴保戶之賠償申請，請於就醫後 PM日內填妥此表格及連同有關單據一併交回。=
få=çêÇÉê=íç=~ëëáëí=ìë=áå=éêçÅÉëëáåÖ=óçìê=Åä~áã=éêçãéíäóI=éäÉ~ëÉ=ÅçãéäÉíÉ=~åÇ=êÉíìêå=íÜáë=Ñçêã=íçÖÉíÜÉê=ïáíÜ=íÜÉ=çêáÖáå~ä=êÉÅÉáéíë=L=áåîçáÅÉë=ïáíÜáå=PM=Ç~óë=
~ÑíÉê=êÉÅÉáîáåÖ=íêÉ~íãÉåíK=
NK tÜçäÉ=iáÑÉ=eçëéáí~ä=`~ëÜ=fåëìê~åÅÉ=mä~åK==mäÉ~ëÉ=Å~ää=ORPR=PRMO=Ñçê=Éåèìáêó=çê=Ñ~ñ=íç=ONMR=PQMPK=

「保一世」住院現金保障計劃。=任何查詢I=請致電 ORPR=PRMO=或=傳真致=ONMR=PQMP。=

OK eçëéáí~ä=`~ëÜ=fåëìê~åÅÉI=eçëéáí~ä=C=pìêÖÉêó=bñéÉåëÉë=fåëìê~åÅÉK==mäÉ~ëÉ=Å~ää=OVMP=VPUU=Ñçê=Éåèìáêó=çê=Ñ~ñ=íç=OVSU=NSSMK=
住院現金保障I=住院及手術保障。任何查詢I=請致電 OVMP=VPUU=或=傳真致=OVSU=NSSM。=

=
=
所有問題均須由受保人或其監護人作答= = = = 保單號碼=
^ää=èìÉëíáçåë=ãìëí=ÄÉ=~åëïÉêÉÇ=Äó=áåëìêÉÇ=éÉêëçå=çê=íÜÉ=Öì~êÇá~å= ================mçäáÅó=åçK=||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

NK======保戶資料=

保戶姓名= = = = = = = =

k~ãÉ=çÑ=áåëìêÉÇ=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
病人姓名= = = = = = = 與保戶關係= = = = =

k~ãÉ=çÑ=é~íáÉåí=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=oÉä~íáçåëÜáé=ïáíÜ=áåëìêÉÇ=|||||||||||||||||||||||||||||||||=
地址=

^ÇÇêÉëë=||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
身份證號碼= = = = = = = 電郵地址=E非必須填寫F=

fÇÉåíáíó=Å~êÇ=åç=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||= bã~áä=~ÇÇêÉëë=Eléíáçå~äF|||||||||||||||||||||||||||||||||||=
病人職業= = = = = = = 聯絡電話==

lÅÅìé~íáçå=çÑ=é~íáÉåí|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=qÉäÉéÜçåÉ=åç||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

OK=======住院詳情=

aÉí~áäë=çÑ=íÜÉ=Üçëéáí~äáò~íáçå= =
E~F== 醫院名稱=

k~ãÉ=çÑ=Üçëéáí~ä=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EÄF= 入院日期=

a~íÉ=çÑ=~Çãáëëáçå==||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EÅF== 主診醫生姓名=

k~ãÉ=çÑ=íÜÉ=~ííÉåÇáåÖ=ÇçÅíçêEëF=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

PK ==閣下是否正就此次住院申領其他賠償=

^êÉ=óçì=ã~âáåÖ=~åó=çíÜÉê=áåëìê~åÅÉ=çê=ÅçãéÉåë~íáçå=Åä~áã=~ë=~=êÉëìäí=çÑ=íÜáë=Üçëéáí~äáò~íáçå=
E===F=否=kç== (   ) 是=vÉë==若是I=請提供以下資料=fÑ=óÉëI=éäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=íÜÉ=áåÑçêã~íáçå=ÄÉäçï==

保單號碼= = ================保險公司名稱= = = = 保障類別=E如W=醫療費用=L=住院現金F=

mçäáÅó=åçK= = = k~ãÉ=çÑ=áåëìê~åÅÉ=Åçãé~åó= = = qóéÉ=çÑ=áåëìê~åÅÉ=EÉÖK=ãÉÇáÅ~ä=ÉñéÉåëÉë=L=Üçëéáí~ä=Å~ëÜF==
=

||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

=
||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

=
||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||= |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=

QK 若住院由疾病導致=

fÑ=Üçëéáí~äáò~íáçå=ï~ë=ÇìÉ=íç=áääåÉëëW=
E~F======病人之病徵=

= ================aÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=é~íáÉåíÛë=ëóãéíçãë=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EÄF======入院前多久此病徵才被發現=

= ================eçï=äçåÖ=Ü~Ç=íÜÉ=é~íáÉåí=ÄÉÉå=Ü~îáåÖ=íÜÉëÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉ=~Çãáëëáçå=áåíç=Üçëéáí~ä||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EÅF======請詳述= = = = = ================日期= = = 醫生姓名地址及電話=

= ===============dáîÉ=ÇÉí~áäë=çÑ== = = = ================a~íÉ= = = k~ãÉEëFI=~ÇÇêÉëëEÉëF=~åÇ=íÉäÉéÜçåÉ=åçKEëF=
EáF 此症之首位主診醫生=

íÜÉ=ÇçÅíçê=Ñáêëí=ÅçåëìäíÉÇ=Ñçê=íÜáë=áääåÉëë== ||||||||||||||||||||||= ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EááF 轉介往醫院之醫生=

íÜÉ=ÇçÅíçêë=ïÜç=êÉÑÉêêÉÇ=íÜÉ=é~íáÉåí=íç=Üçëéáí~ä= ||||||||||||||||||||||= ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EáááF 診治病人之其他醫生=

~ää=çíÜÉê=ÇçÅíçêë=ÅçåëìäíÉÇ=ÇìêáåÖ=íÜáë=áääåÉëë= ||||||||||||||||||||||= ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
EáîF= 過去五年內所有醫生=

~ää=çíÜÉê=ÇçÅíçêë=ÅçåëìäíÉÇ=ÇìêáåÖ=
íÜÉ=é~ëí=ÑáîÉ=óÉ~êë==== = = ||||||||||||||||||||||= ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=

=



mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件=

=
RK 若住院由意外導致=

fÑ=Üçëéáí~äáò~íáçå=ï~ë=ÇìÉ=íç=~ÅÅáÇÉåí=
E~F====意外何時發生=

tÜÉå=ÇáÇ=áí=Ü~ééÉå=
日期= = = = = = ================時間=

a~íÉW=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||= qáãÉ=W=|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=
EÄF 意外地點=

tÜÉêÉ=ÇáÇ=áí=Ü~ééÉå|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||===
=======
EÅF====請述意外經過=

aÉëÅêáÄÉ=Üçï=áí=Ü~ééÉåÉÇ=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=
EÇF====請述受傷情況=

aÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=áåàìêáÉë=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=
EÉF 曾到何警署報案=

mçäáÅÉ=ëí~íáçå=íç=ïÜáÅÜ=íÜÉ=~ÅÅáÇÉåí=ï~ë=êÉéçêíÉÇ|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
=
EÑF 檔案編號=

mçäáÅÉ=êÉÑÉêÉåÅÉ=åç|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
==

SK 其他=
líÜÉêë==
索償程序完成後I=閣下是否需要退回已遞交之有關文件=

f=êÉèìÉëí=íç=êÉíìêå=íÜÉ=ëìÄãáííÉÇ=Åä~áã=ÇçÅìãÉåíEëF=ìéçå=ÅçãéäÉíÉÇ=íÜÉ=Åä~áã=éêçÅÉÇìêÉ=
(   )  否=kç== 如是I=請選擇== E===F=正本之醫療單據======== = E===F==醫療報告=

= = fÑ=óÉëI=éäÉ~ëÉ=íáÅâ= E===F=çêáÖáå~ä=ãÉÇáÅ~ä=êÉÅÉáéíë= = E===F=jÉÇáÅ~ä=êÉéçêí=
=

索償文件=

請填妥本索償表並提交以下所需證明文件E正本FI=如適用I=寄回本公司以便處理閣下之賠償事宜=

EN=F== 住院索償W=

醫療賬單詳列W=

各項費用I=病人姓名I=留院日期=

EOF= 所有主診醫生／專科醫生／麻醉師／外科醫生／物理治療師之賬單詳列W=

= 病人姓名I=求診日期I=診斷証明及／或治療紀錄I=醫療報告I=各項費用=

EPF= 手術後=L=住院後之覆診費W=

= 醫生賬單詳列W=

病人姓名I=求診日期I=診斷証明及／或治療紀錄I=費用=

=
`ä~áã=ÇçÅìãÉåí~íáçå=
mäÉ~ëÉ=ÅçãéäÉíÉ=~åÇ=êÉíìêå=íÜáë=Åä~áã=Ñçêã=íçÖÉíÜÉê=ïáíÜ=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=ÇçÅìãÉåíë=EçêáÖáå~ä=ÅçéóFI=áÑ=~ééêçéêá~íÉI=Ñçê=çìê=Ü~åÇäáåÖW=
E~F eçëéáí~äáò~íáçå=

eçëéáí~ä=ëí~íÉãÉåí=ëÜçïáåÖW=
fíÉãáòÉÇ=ÅÜ~êÖÉëI=å~ãÉ=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåíI=éÉêáçÇ=çÑ=ÅçåÑáåÉãÉåí=

EÄF oÉÅÉáéíEëF=çÑ=~ää=~ííÉåÇáåÖ=ÇçÅíçêëLëéÉÅá~äáëíëL~åÉëíÜÉëáçäçÖáëíLëìêÖÉçåëLéÜóëáçíÜÉê~éáëíë=ëÜçïáåÖW=
k~ãÉ=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåíI=Ç~íÉ=çÑ=Åçåëìäí~íáçåI=Çá~Öåçëáë=~åÇLçê=íêÉ~íãÉåí=ÖáîÉåI=ãÉÇáÅ~ä=êÉéçêíEëFI=~ãçìåí=ÅÜ~êÖÉÇ=

EÅF mçëí=ëìêÖÉêó=L=éçëí=Üçëéáí~äáò~íáçå=çìíJé~íáÉåí==
açÅíçêÛë=êÉÅÉáéí=ëÜçïáåÖW==
k~ãÉ=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåíI=Ç~íÉ=çÑ=Åçåëìäí~íáçåI=Çá~Öåçëáë=~åÇLçê=íêÉ~íãÉåí=ÖáîÉåI=~ãçìåí=ÅÜ~êÖÉÇ=
=

m~óãÉåí=aÉí~áäë=E付款資料FW=

在保單條款許可的情況下，閣下可選擇以支票或銀行轉帳方式收取賠償款項。=

pìÄàÉÅí=íç=éçäáÅó=äá~ÄáäáíóI=óçì=~êÉ=ÖáîÉå=~å=çéíáçå=Ñçê=ëÉííäÉãÉåí=Äó=Åä~áãë=ÅÜÉèìÉ=çê=Äó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíK=
=

=_ó=ÅÜÉèìÉ==支票===================== =_ó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíL=ïáêÉ=íê~åëÑÉê==銀行轉帳=E只適用於以下列出之銀行及少於港幣貳萬元之賠償 äáãáíÉÇ=íç=äáëíÉÇ=

Ä~åâë=ÄÉäçï=~åÇ=Ñçê=Åä~áã=äÉëë=íÜ~å=ehaOMIMMMF=
=

如閣下選擇銀行轉帳，請提供相關銀行資料。此服務必須得到銀行安排下進行。本公司特此聲明，上述要求並不代表閣下之索賠現正獲成功審批。有

關決定，本公司在收妥全部證明文件後，將根據保單一切條款才作最後審批。敬請留意。=
mäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=óçìê=Ä~åâáåÖ=ÇÉí~áäë=áÑ=óçì=éêÉÑÉê=é~óãÉåí=Äó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíK==eçïÉîÉê=íÜáë=áë=ëìÄàÉÅí=íç=íÜÉ=Ä~åâDë=~êê~åÖÉãÉåíK==cìêíÜÉêãçêÉI=íÜÉ=ëìééäó=çÑ=
~åó=áåÑçêã~íáçå=çê=ÇçÅìãÉåíë=ìåÇÉê=íÜáë=ëÉÅíáçå=áë=åçí=ÅçåëíêìÉÇ=~ë=~å=~Çãáëëáçå=çÑ=äá~Äáäáíó=ìåÇÉê=óçìê=éçäáÅóK==tÉ=ÜÉêÉÄó=êÉëÉêîÉ=~ää=çìê=êáÖÜíë=Ñçê=
~ëëÉëëáåÖ=óçìê=Åä~áã=ëìÄàÉÅí=íç=íÉêãë=~åÇ=ÅçåÇáíáçåë=çÑ=óçìê=éçäáÅóK=
=

戶口持有人姓名=E必須與保單持有人相同F=^ÅÅçìåí=eçäÇÉêDë=k~ãÉ=Ejìëí=ÄÉ=íÜÉ=ë~ãÉ=~ë=íÜÉ=mçäáÅóÜçäÇÉêFW==|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||================================================================================
=

銀行名稱W===== =匯豐銀行 qÜÉ=eçåÖâçåÖ=~åÇ=pÜ~åÖÜ~á=_~åâáåÖ=`çêéçê~íáçå=iáãáíÉÇ== =渣打銀行 pí~åÇ~êÇ=`Ü~êíÉêÉÇ=_~åâ=

_~åâ=k~ãÉW== =中國銀行E香港F=_~åâ=çÑ=`Üáå~=EeçåÖ=hçåÖF========================================= =恆生銀行 e~åÖ=pÉåÖ=_~åâ=
=

銀行帳戶號碼=================================================================================================================戶口持有人簽署=

_~åâ=^L`=kçK============================================================================ páÖå~íìêÉ=çÑ=^ÅÅçìåí=eçäÇÉêW=|||||||||||||||||||||||||||=

=



=
mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件=

=
聲明及授權                                                                                                                                                                                                                            =

=
aÉÅä~ê~íáçå=~åÇ=~ìíÜçêáò~íáçå==
=
cçê=tÜçäÉ=iáÑÉ=eçëéáí~ä=`~ëÜ=fåëìê~åÅÉ=mä~åI=éäÉ~ëÉ=êÉÑÉê=íç=m~êí=N=çÑ=íÜÉ=DaÉÅä~ê~íáçå=~åÇ=^ìíÜçêáò~íáçåÒK=
有關「保一世」住院現金保障計劃I=請參照本表格Ò聲明及授權Ò=之第一部分。=

cçê=eçëéáí~ä=`~ëÜI=eçëéáí~ä=C=pìêÖÉêó=bñéÉåëÉë=fåëìê~åÅÉ=mä~åI=éäÉ~ëÉ=êÉÑÉê=íç=m~êí=O=çÑ=íÜÉ=DaÉÅä~ê~íáçå=~åÇ=^ìíÜçêáò~íáçåÒK==
有關住院現金I=住院及手術保障I=請參照本表格Ò=聲明及授權Ò=之第二部分。=

=
m~êí=N==
f=ÇÉÅä~êÉ=íÜ~í=íÜÉ=~åëïÉêë=ÖáîÉå=~ÄçîÉ=~êÉ=íêìÉ=~åÇ=ÅçãéäÉíÉ=íç=íÜÉ=ÄÉëí=çÑ=ãó=âåçïäÉÇÖÉ=~åÇ=ÄÉäáÉÑK=
f=ÜÉêÉÄó=~ìíÜçêáòÉ=~åó=ÉãéäçóÉêëI=Üçëéáí~äI=éÜóëáÅá~åI=áåëìê~åÅÉ=Åçãé~åó=çê=çíÜÉê=çêÖ~åáò~íáçå=çê=éÉêëçå=ïÜç=Ü~ë=~åó=êÉÅçêÇë=çê=âåçïäÉÇÖÉ=ïáíÜ=êÉÑÉêÉåÅÉ=íç=íÜÉ=~ÅÅáÇÉåí=çê=íÜÉ=ÜÉ~äíÜ=
~åÇ=ãÉÇáÅ~ä=Üáëíçêó=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåíI=íç=ÖáîÉ=ëìÅÜ=áåÑçêã~íáçå=íç=wìêáÅÜ=iáÑÉ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=çê=áíë=~ÖÉåíëK==^=éÜçíçÅçéó=çÑ=íÜáë=~ìíÜçêáò~íáçå=ëÜ~ää=ÄÉ=ÅçåëáÇÉêÉÇ=~ë=ÉÑÑÉÅíáîÉ=
~åÇ=î~äáÇ=~ë=íÜÉ=çêáÖáå~äK==_ó=ëáÖåáåÖ=ÄÉäçïI=fI=Ñçê=íÜÉ=éìêéçëÉ=çÑ=íÜÉ=mÉêëçå~ä=a~í~=Emêáî~ÅóF=lêÇáå~åÅÉI=~ÖêÉÉ=íÜ~í=íÜÉ=éÉêëçå~ä=áåÑçêã~íáçå=ÅçääÉÅíÉÇ=çê=ÜÉäÇ=Äó=wìêáÅÜ=iáÑÉ=fåëìê~åÅÉ=
`çãé~åó= iáãáíÉÇ= EïÜÉíÜÉê= Åçåí~áåÉÇ= áå= íÜáë= Ñçêã=çê= çíÜÉêïáëÉ=çÄí~áåÉÇF= çê= áíë= ~ÖÉåíë= íç=ìíáäáòÉ= íÜÉ= Åçéó= çÑ=ãó= áÇÉåíáÑáÅ~íáçå=çê=ã~ó=ÄÉ=ìëÉÇ=Äó=çê= ÇáëÅäçëÉÇ= íç= ~åó= áåÇáîáÇì~ä= çê=
çêÖ~åáò~íáçå=ïáíÜáå=çê=çìíëáÇÉ=çÑ=eçåÖ=hçåÖ=Ñçê=íÜÉ=éìêéçëÉë=çÑ=áåëìê~åÅÉ=çê=êÉáåëìê~åÅÉ=êÉä~íÉÇ=ÄìëáåÉëë=áåÅäìÇáåÖ=Åä~áã=éêçÅÉëëáåÖI=áåîÉëíáÖ~íáçåI=~ÅÅçìåí=ÅçääÉÅíáçå=~åÇ=äáíáÖ~íáçåK=
=

本人謹此聲明I=以上所填報之資料及所列各項之事件乃屬完全真確並無對保險公司作任何資料之保留。=

本人授權任何僱主、醫院、醫生、醫務人員、保險公司等任何有關人士或組織而持有本人有關意外，身體狀況和醫療紀錄等資料，可以將該等資料提

供貴公司或其代理人，此授權書之影印本亦屬有效。=

為符合個人資料E私隱F條例，從以下簽署，本人同意由蘇黎世人壽保險有限公司或其代理人所收集或持有的個人資料包括使用本人之身份証明文件副

本，不論包含在這報告表或以其他方式獲取，均可供貴公司使用或向在香港境內或境外之任何人或機構披露作其保險或再保有關事項包括處理索償，

調查，收集客戶資料和訴訟。=

=
=
m~êí=O==
f=ÇÉÅä~êÉ=íÜ~í=íÜÉ=~åëïÉêë=ÖáîÉå=~ÄçîÉ=~êÉ=íêìÉ=~åÇ=ÅçãéäÉíÉ=íç=íÜÉ=ÄÉëí=çÑ=ãó=âåçïäÉÇÖÉ=~åÇ=ÄÉäáÉÑK=
f=ÜÉêÉÄó=~ìíÜçêáòÉ=~åó=ÉãéäçóÉêëI=Üçëéáí~äI=éÜóëáÅá~åI=áåëìê~åÅÉ=Åçãé~åó=çê=çíÜÉê=çêÖ~åáò~íáçå=çê=éÉêëçå=ïÜç=Ü~ë=~åó=êÉÅçêÇë=çê=âåçïäÉÇÖÉ=ïáíÜ=êÉÑÉêÉåÅÉ=íç=íÜÉ=~ÅÅáÇÉåí=çê=íÜÉ=ÜÉ~äíÜ=
~åÇ=ãÉÇáÅ~ä=Üáëíçêó=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåíI=íç=ÖáîÉ=ëìÅÜ=áåÑçêã~íáçå=íç=wìêáÅÜ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=çê=áíë=~ÖÉåíëK==^=éÜçíçÅçéó=çÑ=íÜáë=~ìíÜçêáò~íáçå=ëÜ~ää=ÄÉ=ÅçåëáÇÉêÉÇ=~ë=ÉÑÑÉÅíáîÉ=~åÇ=
î~äáÇ=~ë=íÜÉ=çêáÖáå~äK==_ó=ëáÖåáåÖ=ÄÉäçïI=fI=Ñçê=íÜÉ=éìêéçëÉ=çÑ=íÜÉ=mÉêëçå~ä=a~í~=Emêáî~ÅóF=lêÇáå~åÅÉI=~ÖêÉÉ=íÜ~í=íÜÉ=éÉêëçå~ä=áåÑçêã~íáçå=ÅçääÉÅíÉÇ=çê=ÜÉäÇ=Äó=wìêáÅÜ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=
EïÜÉíÜÉê=Åçåí~áåÉÇ=áå=íÜáë=Ñçêã=çê=çíÜÉêïáëÉ=çÄí~áåÉÇF=çê=áíë=~ÖÉåíë=íç=ìíáäáòÉ=íÜÉ=Åçéó=çÑ=ãó=áÇÉåíáÑáÅ~íáçå=çê=ã~ó=ÄÉ=ìëÉÇ=Äó=çê=ÇáëÅäçëÉÇ=íç=~åó=áåÇáîáÇì~ä=çê=çêÖ~åáò~íáçå=ïáíÜáå=çê=
çìíëáÇÉ=çÑ=eçåÖ=hçåÖ=Ñçê=íÜÉ=éìêéçëÉë=çÑ=áåëìê~åÅÉ=çê=êÉáåëìê~åÅÉ=êÉä~íÉÇ=ÄìëáåÉëë=áåÅäìÇáåÖ=Åä~áã=éêçÅÉëëáåÖI=áåîÉëíáÖ~íáçåI=~ÅÅçìåí=ÅçääÉÅíáçå=~åÇ=äáíáÖ~íáçåK=
=

本人謹此聲明I=以上所填報之資料及所列各項之事件乃屬完全真確並無對保險公司作任何資料之保留。=

本人授權任何僱主、醫院、醫生、醫務人員、保險公司等任何有關人士或組織而持有本人有關意外，身體狀況和醫療紀錄等資料，可以將該等資料提

供貴公司或其代理人，此授權書之影印本亦屬有效。=

為符合個人資料E私隱F條例，從以下簽署，本人同意由蘇黎世保險有限公司或其代理人所收集或持有的個人資料包括使用本人之身份証明文件副本，

不論包含在這報告表或以其他方式獲取，均可供貴公司使用或向在香港境內或境外之任何人或機構披露作其保險或再保有關事項包括處理索償，調

查，收集客戶資料和訴訟。=

=
=
=
=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||== |||||||||||||||||||||||||||||||||=== ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=
páÖå~íìêÉ=çÑ=éçäáÅó=ÜçäÇÉê=保單持有人簽署= páÖå~íìêÉ=çÑ=é~íáÉåí病人E受保人F簽署= = a~íÉ=日期=

=
=
=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||== |||||||||||||||||||||||||||||||||=== =
k~ãÉ=çÑ=éçäáÅó=ÜçäÇÉê=保單持有人姓名= = k~ãÉ=çÑ=é~íáÉåí=病人E受保人F=姓名= = =

=
=
=
|||||||||||||||||||||||||||||||||||== |||||||||||||||||||||||||||||||||=== =
ehfa=`~êÇ=åç=L=香港身份証號碼= = ehfa=`~êÇ=åç=L=香港身份証號碼= = =

m~ëëéçêí=åç=或護照號碼= = = m~ëëéçêí=åç=或護照號碼=

=
=
蘇黎世人壽保險有限公司蘇黎世人壽保險有限公司蘇黎世人壽保險有限公司蘇黎世人壽保險有限公司=

理賠部E人壽業務F=W=香港港島東華蘭路 18 號港島東中心 24 - 27 樓=

電話=W=ORPR=PRMO= 圖文傳真=W=ONMR=PQMP==

wìêáÅÜ=iáÑÉ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ==
iáÑÉ=`ä~áãë=aÉéíKW=OQJOTLcI=låÉ=fëä~åÇ=b~ëíI=NU=tÉëíä~åÇë=oç~ÇI=fëä~åÇ=b~ëíI=eçåÖ=hçåÖ=
qÉä=W=ORPR=PRMO= c~ñ=W=ONMR=PQMP==
=
=
=
蘇黎世保險蘇黎世保險蘇黎世保險蘇黎世保險有限公司有限公司有限公司有限公司(於瑞士註冊成立之公司)=

理賠部=W=香港港島東華蘭路 18 號港島東中心 24 - 27 樓=

電話=W=OVMPVPUU= 圖文傳真=W=OVSUNSSM=

wìêáÅÜ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=E~=Åçãé~åó=áåÅçêéçê~íÉÇ=áå=pïáíòÉêä~åÇF=
`ä~áãë=ÇÉéíKW=OQJOTLcI=låÉ=fëä~åÇ=b~ëíI=NU=tÉëíä~åÇë=oç~ÇI=fëä~åÇ=b~ëíI=eçåÖ=hçåÖ=
qÉä=W=OVMPVPUU= c~ñ=W=OVSUNSSM=
=

=



mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件=

由主診醫生填寫由主診醫生填寫由主診醫生填寫由主診醫生填寫，，，，有關費用由索償者支付有關費用由索償者支付有關費用由索償者支付有關費用由索償者支付=

qç=ÄÉ=ÅçãéäÉíÉÇ=Äó=íÜÉ=~ííÉåÇáåÖ=éÜóëáÅá~å=L=ëìêÖÉçå=~í=íÜÉ=Åä~áã~åíÛë=çïå=ÉñéÉåëÉ=
mäÉ~ëÉ=ÅçãéäÉíÉ=áå=ÄäçÅâ=äÉííÉêë=

= = = =
k~ãÉ=çÑ=é~íáÉåí== = fÇÉåíáíó=Å~êÇ=åç== =

a~íÉ=çÑ=~Çãáëëáçå== = a~íÉ=çÑ=ÇáëÅÜ~êÖÉ== =

k~ãÉ=çÑ=Üçëéáí~ä== =

=

ENF== `äáåáÅ~ä=Üáëíçêó=çÑ=íÜáë=é~íáÉåíW=

E~F= a~íÉ=çå=ïÜáÅÜ=íÜÉ=é~íáÉåí=Ñáêëí=ÅçåëìäíÉÇ=óçì=êÉä~íáåÖ=íç=íÜáë=ãÉÇáÅ~ä=ÅçåÇáíáçåEëFLáåàìêó= =

EÄF= fÑ=Å~ìëÉÇ=Äó=áåàìêóI=éäÉ~ëÉ=ÇÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=Å~ìëÉ=~åÇ=ÉñíÉåí=çÑ=áåàìêó== =

= = =

EÅF= póãéíçãë=~åÇ=Åçãéä~áåíë=Ñçê=íÜáë=Üçëéáí~äáò~íáçåLíêÉ~íãÉåí== =

EÇF= råÇÉêäóáåÖ=Å~ìëÉEëF=çÑ=íÜÉ=Üçëéáí~äáò~íáçå== =

EÉF= ^ÅÅçêÇáåÖ=íç=íÜÉ=ãÉÇáÅ~ä=Üáëíçêó=ÖáîÉå=Äó=íÜÉ=é~íáÉåíI=Üçï=äçåÖ=Ü~Ç=ÜÉLëÜÉ=ÄÉÉå=ÉñéÉêáÉåÅáåÖ=íÜÉëÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉ=íÜÉ=Ñáêëí=Åçåëìäí~íáçå==

= ~åÇ=íÜÉ=Ç~íÉ=çÑ=íÜÉ=Ñáêëí=Åçåëìäí~íáçå\= =

EÑF= eçï=äçåÖI=áå=óçìê=çéáåáçåI=Ü~ë=íÜÉ=é~íáÉåí=ÄÉÉå=ëìÑÑÉêáåÖ=Ñêçã=íÜáë=áääåÉëëLáåàìêó\== =
EÖF= t~ë=íÜÉ=é~íáÉåí=ÅçåÑáåÉÇ=áå=~å=fåíÉåëáîÉ=`~êÉ=råáí=ÇìêáåÖ=íÜáë=Üçëéáí~äáò~íáçå=çê=ÇáÇ=ÜÉLëÜÉ=ëìÑÑÉê=Ñêçã=P

êÇ
=çê=Q

íÜ
=ÇÉÖêÉÉ=çÑ=ÄìêåáåÖ\==fÑ=óÉëI==

= éäÉ~ëÉ=áåÇáÅ~íÉ=íÜÉ=éÉêáçÇLåìãÄÉêë=çÑ=Ç~óë=ëí~óÉÇ= =
=
EOF= eçëéáí~äáò~íáçå=Üáëíçêó=çÑ=íÜáë=é~íáÉåíW==

E~F= cáå~ä=Çá~Öåçëáë== =

EÄF= a~íÉ=çÑ=çéÉê~íáçå== =

= léÉê~íáçå~ä=éêçÅÉÇìêÉEëF=éÉêÑçêãÉÇ= =

EÅF= fÑ=óçì=Ü~îÉ=ÅçåëìäíÉÇ=çíÜÉê=ÇçÅíçê=ÇìêáåÖ=íÜáë=Üçëéáí~äáò~íáçåI=éäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=íÜÉ=ÑçääçïáåÖW= =

= `çåëìäíÉÇ=ÇçÅíçêÛë=å~ãÉ== = oÉ~ëçå== =

= tÜ~í=íêÉ~íãÉåíEëF=Ü~Ç=íÜÉ=ÇçÅíçê=éÉêÑçêãÉÇ= =

EÇF= mäÉ~ëÉ=ÖáîÉ=ÄêáÉÑ=ÇáëÅÜ~êÖÉ=ëìãã~êó=EáåÅäìÇáåÖ=çåëÉí=~åÇ=Çìê~íáçå=çÑ=ëáÖåë=~åÇ=ëóãéíçãëLÇáëÉ~ëÉI=ÉíáçäçÖóI=íóéÉë=~åÇ=êÉëìäíë=çÑ=ã~àçê==

= Éñ~ãáå~íáçåI=íêÉ~íãÉåíI=ÅçãéäáÅ~íáçåë=~åÇ=Ñçääçï=ìé=éä~å= =

= =

EÉF= e~ë=íÜÉ=é~íáÉåí=í~âÉå=~åó=ÜçãÉ=äÉ~îÉ=ÇìêáåÖ=íÜáë=Üçëéáí~äáò~íáçå\=fÑ=óÉëI=éäÉ~ëÉ=ëí~íÉ=íÜÉ=Ç~íÉI=íáãÉ=~åÇ=êÉ~ëçå==

= =

EÑF= mäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=êÉ~ëçåEëF=Ñçê=Üçëéáí~äáò~íáçå=áÑ=íÜáë=íóéÉ=çÑ=Å~ëÉë=Å~å=ÄÉ=ã~å~ÖÉÇ=çå=Ç~ó=Å~êÉ= =

= =

= =
EPF= mêçÑÉëëáçå~ä=ÅçããÉåíW==

E~F= få=óçìê=çéáåáçåI=ï~ë=íÜÉ=Üçëéáí~äáòÉÇ=áääåÉëë=~=êÉÅìêêÉåí=ÉéáëçÇÉ=çê=~=ÅÜêçåáÅ=áääåÉëë=çê=êÉä~íÉÇ=íç=~=éêÉîáçìë=Åçãéä~áåíLÇá~Öåçëáë\==fÑ=óÉëI=éäÉ~ëÉ==

= éêçîáÇÉ=Ç~íÉ=çÑ=íÜÉ=Ñáêëí=ÉéáëçÇÉ=~åÇ=ÇÉí~áäë= =

= =

EÄF= e~ë=íÜÉ=é~íáÉåí=ÉîÉê=Ü~Ç=íÜÉ=ë~ãÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉLÜ~ë=íÜÉ=é~íáÉåí=ÄÉÉå=íêÉ~íÉÇ=çê=Üçëéáí~äáòÉÇ=Ñçê=íÜÉëÉ=ë~ãÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉ\=

= =

= fÑ=óÉëI=éäÉ~ëÉ=ëí~íÉI=íç=íÜÉ=ÄÉëí=çÑ=óçìê=âåçïäÉÇÖÉI=çå=~=ëÉé~ê~íÉ=ëÜÉÉí=ïÜÉå=~åÇ=ÇÉëÅêáÄÉ=ÇÉí~áäë= EáåÅäìÇáåÖ=~=ÄêáÉÑ=ëìãã~êó=ÇÉëÅêáÄáåÖ=íÜÉ=

çåëÉí=Ç~íÉI=Çìê~íáçå=çÑ=ëáÖåë=~åÇ=ëóãéíçãëI=ÇáëÉ~ëÉI=ÉíáçäçÖóI=íóéÉë=~åÇ=êÉëìäíë=çÑ=ã~àçê=Éñ~ãáå~íáçåI=íêÉ~íãÉåíëI=ÅçãéäáÅ~íáçåë=~åÇ=Ñçääçï=ìé==

= éä~åF= =

= =

EÅF= t~ë=íÜÉ=ÅçåÇáíáçå=ÇìÉ=íç=çê=~ëëçÅá~íÉÇ=ïáíÜ=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=EéäÉ~ëÉ=ÅáêÅäÉ=íÜÉ=êáÖÜí=~åëïÉêëF\=

= ^ÅÅáÇÉåí~ä= ÄçÇáäó= áåàìêóI= ~ÄìëÉ= çÑ= ÇêìÖë= çê= ~äÅçÜçäI= ^fap= L= efs= êÉä~íÉÇ= áääåÉëëI= îÉåÉêÉ~ä= ÇáëÉ~ëÉ= çê= ëÉñì~ääó= íê~åëãáííÉÇ= ÇáëÉ~ëÉI= éêÉÖå~åÅóI=

ÅÜáäÇÄáêíÜI=ãáëÅ~êêá~ÖÉI=~ÄçêíáçåI= áåÑÉêíáäáíó=çê=ëíÉêáäáò~íáçåI=ÅçêêÉÅíáçå=çÑ=îáëáçåI=êÉÑê~ÅíáîÉ=ÉêêçêI=ÅçëãÉíáÅ=çê=éä~ëíáÅ=ëìêÖÉêóI=ãÉåí~ä=çê=åÉêîçìë=

ÇáëçêÇÉêI=ÅçåÖÉåáí~ä=ÅçåÇáíáçå=ÜÉêÉÇáíó=ÅçåÇáíáçåI=ÇÉîÉäçéãÉåí~ä=ÅçåÇáíáçåI=ëìáÅáÇÉI=~ííÉãéíÉÇ=ëìáÅáÇÉI= áçåáòáåÖ=ê~Çá~íáçåI=ëÉäÑJáåÑäáÅíÉÇ= áåàìêóI=

é~êíáÅáé~íáçå=áå=~åó=ëéçêíëI=ÖÉåÉê~ä=ÅÜÉÅâ=ìé=çê=î~ÅÅáå~íáçå=çê=åçåÉ=çÑ=íÜÉ=~ÄçîÉK==

EÉF= fÑ=óçì=~êÉ=êÉÑÉêêÉÇ=Äó=~åçíÜÉê=ÇçÅíçêI=éäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=íÜÉ=êÉÑÉêêáåÖ=ÇçÅíçêÛë=Ñìää=å~ãÉ=~åÇ=~ÇÇêÉëë== =

= =

=
f=ÜÉêÉÄó=ÅÉêíáÑó=íÜ~í=~ää=áåÑçêã~íáçå=ÖáîÉå=~ÄçîÉ=áë=~ÅÅìê~íÉ=~åÇ=íêìÉ=íç=íÜÉ=ÄÉëí=çÑ=ãó=âåçïäÉÇÖÉ==
=
=
=
=
k~ãÉ=çÑ=~ííÉåÇáåÖ=ÇçÅíçê=L=ëìêÖÉçå=L=èì~äáÑáÅ~íáçå== = páÖå~íìêÉ=çÑ=~ííÉåÇáåÖ=ÇçÅíçê=L=ëìêÖÉçå=ïáíÜ=éê~ÅíáÅÉ=L=Üçëéáí~ä=ëí~ãé==
=

a~íÉ== = ^ÇÇêÉëë=~åÇ=íÉäÉéÜçåÉ=åç=
=

 


